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Covid-19 – бул SARS-Cov2 деп аталган короновирустан 
келип чыккан оору. Анын белгисиз жүрүм-туруму жана ар 
түрдүү клиникалык белгилери али толук түрдө изилденбеген-
диктен глобалдык түрдө коп борборлуу жана дисциплинарлар 
аралык клиникаларда бул оорунун келип чыгуусу жана аны тү-
шүнүү, диагностика ыкмаларын, оорунун жүрүшүн, профи-
лактика жолдорун, даарылоо жана инфекциядан кийинки ке-
сепеттерин жоюуу жолдорун изилдөөгө муктаж кылган. Ко-
вид-19 патофизиологиялык механизмдердин жардамы аркы-
луу өзгөрүүлөрдү пайда кылат деген белгилүү маалыматтын 
негизинде, вирус алып адам менен вирустун түздөн-түз өз ара 
байланышы, ошондой эле вирус аутоиммундук процессти, вас-
кулопатия, вирустук реакцияны козгой турган сезгенүү, көз 
алмасынын арткы бөлүктөрүнүн тамырларында жана тү-
зүмдөрүндө инфекция учурунда өзүнчө же чогу пайда боло 
турган механизмдер тууралуу болжолдуу теориялар сүрөт-
төлгөн. Бул карап чыгуунун максаты офтальмологтордун 
SARS-COV2 инфекциясынын офтальмологоялык кесепетте-
рин баалоо зарылдыгына көңүлүн буруу болуп саналат, бул 
көздүн торчосуна жана көрүү нерв системасына таасир 
этүүчү мурунтан бар болгон офтальмологиялык патология-
лардын тааталданышын же оорунун өрчүп кетишин алдын 
алууга жардам берүүсүнө түрткү боло алат. 

Негизги сөздөр: коронавирус оорусу, ретинопатия, тор-
чо, көрүү нервдери, тромбоз, сезгенүү, инфекция. 

COVID-19 – это заболевание, вызванное коронавирусом, 
известным как SARS-CoV-2, неопределенное поведение кото-
рого и разнообразное клиническое течение пока еще плохо изу-
ченным механизмом инвазии, создали острую необходимость 
в глобальных многоцентровых и междисциплинарных клиниче-
ские исследования для понимания и оценки его происхождения, 
методов диагностики, течения заболевания, методов профи-
лактики, лечения и устранения постинфекционных последст-
вий. На основе известной информации о патофизиологических 
механизмах, с помощью которых COVID-19 вызывает изме-
нения, описано прямое взаимодействие вируса с хозяином, а 
также теории, предполагающие косвенное участие, при ко-
тором вирус может запускать аутоиммунный процесс, вас-
кулопатии, воспаление, опосредованное вирусной реакцией, 
механизмы, которые возникают индивидуально или вместе во 
время инфекции, обнаруживаемые в сосудах и в структурах 
заднего сегмента глазного яблока. Целью данного обзора явля-
ется обратить внимание офтальмологов на необходимость 
оценки офтальмологических последствий инфекции SARS-
CoV2, что может способствовать предотвращению ослож-
нений или возможного прогрессирования ранее существовав-
ших офтальмологических патологий, поражающих сетчатку 
и зрительный нерв.  

Ключевые слова: коронавирусная болезнь, ретинопа-

тия, сетчатка глаза, зрительный нерв, тромбоз, воспаление, 
инфекция. 

COVID-19 is a disease caused by a coronavirus known as 
SARS-CoV-2, whose uncertain behavior and varied clinical course 
and still poorly understood mechanism of infection have created 
an urgent need for global multicenter and interdisciplinary clinical 
research to understand and evaluate its origins, diagnostic me-
thods, course of the disease, methods of prevention, treatment and 
elimination of post-infectious consequences. Based on known in-
formation about the pathophysiological mechanisms by which 
COVID-19 causes changes, direct interaction of the virus with the 
host has been described, as well as theories suggesting indirect 
participation, in which the virus can trigger an autoimmune pro-
cess, vasculopathies, inflammation mediated by a viral response, 
mechanisms, which occur individually or together during infection, 
found in the vessels and structures of the posterior segment of the 
eyeball. The purpose of this review is to draw the attention of oph-
thalmologists to the need to evaluate the ophthalmic consequences 
of SARS-CoV2 infection, which may help prevent complications or 
possible progression of pre-existing ophthalmic pathologies affec-
ting the retina and optic nerve. 

Key words: coronavirus disease, retinopathy, retina, optic 
nerve, thrombosis, inflammation, infection. 

Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19), 
вызванная тяжелым острым респираторным синдро-
мом-коронавирусом-2 (SARS-CoV-2), представляет 
собой глобальную пандемию, ставшую причиной ги-
бели миллионов людей. По данным Всемирной Орга-
низации Здравоохранения (ВОЗ) в мире с 2019 по 
2022 года было зарегистрировано 430 257 564 под-
твержденных случаев заболевания COVID-19, в том 
числе 5 922 047 случаев смерти. У пациентов с коро-
навирусным заболеванием, вызванным SARS-CoV-2, 
наблюдаются различные системные симптомы, 
включая лихорадку, кашель, усталость, затрудненное 
дыхание, а также потерю обоняния и вкуса. Хотя с 
заболеванием чаще всего связаны тяжелые респира-
торные симптомы и неврологические, но глазные 
симптомы также были описаны у пациентов. 

В настоящее время известно, что SARS-CoV-2 
проникает в клетки-хозяева через рецептор ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (ACE2), который 
присутствует в различных тканях, включая сосудис-
тый эндотелий и нейросенсорную сетчатку. Кроме 
того, существует сильное сродство COVID-19 к ре-
цептору ACE2, экспрессируемому на поверхности 
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глиальных клеток сетчатки, пигментном эпителии 
сетчатки и перицитах эндотелиальных клеток сетчат-
ки и сосудистой оболочки [1]. Рецептор ACE2 играет 
решающую роль в нейроваскулярной функции сет-
чатки, что также может оправдывать прямое не ише-
мическое повреждение сетчатки [2]. Иммунные клет-
ки в стенках сосудов, привлеченные SARS-CoV-2, 
могут вызывать отек эндотелиальных клеток. Вирус-
ная инфекция так же может спровоцировать имму-
нный ответ с эндотелиальной дисфункцией и связан-
ным с ней апоптозом, приводящим к микротромбо-
тическим явлениям.  

Существует несколько теорий возникновение 
ретинопатии у постковидных больных.  Одна из тео-
рий описывает вирусный тропизм к рецепторам 
ACE2, присутствующим в нейронах, сосудистом эн-
дотелии и сосудистой оболочке глаза, что могло бы 
объяснить зарегистрированные случаи неврита зри-
тельного нерва. Это подтверждается увеличением 
толщины слоев сетчатки, что может вызвать трансси-
наптическое повреждение, которое при стихании 
воспалительного процесса может привести к атро-
фии тканей, наблюдаемой у пациентов через год пос-
ле перенесенного заболевания, как сообщалось в ра-
нее проведенных исследованиях. Что касается тео-
рии васкулопатии, комплекс протромботических эф-
фектов, возникающих из-за эндотелиальной дисфун-
кции вследствие прямого поражения сосудистой тка-
ни, связанной с состоянием гиперкоагуляции, акти-
вации и стаза тромбоцитов, приводящей к ишеми-
ческой оптической нейропатии, которая впоследст-
вии может проявляться атрофией зрительного нерва. 
Важно отметить, что тромботические изменения, 
вызванные COVID-19, были выявлены у 30% па-
циентов. Об этом свидетельствуют повышенные 
уровни D-димеров, протромбинового времени, акти-
вированного частичного тромбопластинового време-
ни (АЧТВ), фибриногена и цитокинов. В исследова-
ниях подтверждалось увеличение частоты артериаль-
ных и венозных тромбоэмболий у лиц, инфицирован-
ных COVID-19, что может быть связано с прямой ви-
русной инвазией и вторичным воспалением, возни-
кающим в сосудистых эндотелиальных клетках [3].  

Также известно, что инфекция SARS-CoV-2 вы-
зывает цитокиновый шторм с последующим повыше-
нием уровня провоспалительных цитокинов, которые 
провоцируют чрезмерный иммунный ответ, вызы-
вающий прямое или косвенное повреждение тканей 
путем активации каскада свертывания крови, прив-
одящего к описанному выше состоянию гиперкоагу-
ляции. Таким образом, принимая во внимание прояв-
ления вирусной инфекции COVID-19 за 1-4 недели до 
этого, может проявляться нейроретинитом и макуло-
патией, вторичными по отношению к COVID-19 [4]. 

Следующая теория эндотелиопатии утверждает, 
что процесс вазоконстрикции вызывает вазоплегию с 
преходящей гипоперфузией, что подтверждается сни-
жением плотности сосудов и признаками сосудистой 
гипоперфузии. Широко известно, что гипоперфузия 
зрительного нерва и сетчатки вызывает гибель нерв-
ных волокон, что при патологиях со сходной патофи-
зиологией является отягчающим фактором заболева-
ния, как при ретинопатиях (глаукоме). Аналогичным 
образом, воздействуя на рецепторы, присутствующие 
в сосудистой оболочке, которые, как известно, явля-
ются механизмом действия некоторых лекарств, ис-
пользуемых для лечения глаукомы, необходимо учи-
тывать возможность временного или окончательного 
отрицательного эффекта на лекарство, что приводит к 
поражению зрительного нерва.  

В настоящее время известно, что у пациентов, 
инфицированных COVID-19, распространенность 
глазных проявлений колеблется от 2 до 32% [5]. Глаз-
ные осложнения включают широкий спектр патоло-
гий. Например, распространены состояния такие как 
конъюнктивит и передний увеит, но есть несколько 
сообщений о состояниях, угрожающих зрению, таких 
как ретинит, неврит зрительного нерва, хориоидит и 
васкулит сетчатки [6]. В литературе, посвященной ре-
тинопатии при COVID-19, в основном описаны нару-
шения переднего отрезка глаза, такие как пиогрануле-
матозный передний увеит, хемоз, но все же конъюнк-
тивит является наиболее частым признаком и может 
развиться на любой стадии заболевания [7]. Иммуно-
опосредованное повреждение тканей, активация кас-
када свертывания крови и протромботическое состоя-
ние, вызванное COVID-19, сопутствующие заболева-
ния и лекарства, используемые при лечении, несут от-
ветственность за изменения в глазах. 

В нескольких исследованиях была выявлена 
РНК SARS-CoV-2 в биоптатах сетчатки, взятых у 
умерших пациентов с COVID-19, при этом у пациен-
тов также были выявлены различные аномалии сет-
чатки. Однако поражение сетчатки при COVID-19 
остается спорным, поскольку другие исследования 
не смогли выявить патологии сетчатки у пациентов. 
Кроме того, в исследовании сообщалось о невозмож-
ности выделить вирус из РНК-положительных биоп-
сий сетчатки SARS-CoV-2 и невозможности обнару-
жить какой-либо белок SARS-CoV-2 в биоптатах с 
помощью иммуногистохимического анализа, что по-
будило исследователей предположить, что SARS-
CoV-2 могут инфицировать, но не активно реплици-
роваться в клетках сетчатки. Также остается неяс-
ным, какие структуры сетчатки инфицированы 
SARS-CoV-2 и вызваны ли зарегистрированные ано-
малии сетчатки инфекцией сетчатки или системной 
дисфункцией органов. 
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Имеются многочисленные сообщения о так на-
зываемых ватообразных пятнах у пациентов с 
COVID-19 [8]. Присутствующие очаги ишемии бело-
го цвета в глазах пациентов с COVID-19 могут быть 
связаны с окклюзионной васкулопатией (как наблю-
дается при диабетическом или гипертоническом со-
судистом заболевании), снижением регуляции ACE2 
из-за SARS-CoV-2, гиперкоагулопатией или отло-
жением иммунных комплексов в сосудистой стенке. 
Научные сотрудники одной из больниц штата Ми-
чигана обследовали 27 бессимптомных пациентов с 
помощью мультимодальной визуализации через 14 
дней после выписки из больницы из-за двусторонней 
пневмонии, вызванной COVID-19 [9]. Они обнару-
жили ватообразные пятна в 6 из 27 глаз (22%). 
Другие же ученные обследовали 54 пациента с 
COVID-19 с помощью фотографии глазного дна [10]. 
Они обнаружили очаги ишемии белого цвета в 7,4% 
и кровоизлияния в сетчатку в 9,25%. Кроме того, у 
27,7% были расширены глазные вены. Диаметр вен 
сетчатки был значительно больше у пациентов с 
COVID-19, напрямую коррелировал с тяжестью за-
болевания и уменьшался со временем. Средний диа-
метр артерии и вены был выше в основной группе. 
Группа научных сотрудников также обнаружили 
кровоизлияния в сетчатку у 3 из 25 пациентов (12%) 
при фотографии глазного дна у стационарных па-
циентов с COVID-19 [11]. Подобные поражения сет-
чатки не являются редкостью у тяжелобольных или 
септических пациентов и возможно, они связаны с 
иммунным ответом или клиническими вмешатель-
ствами, такими как вентиляция легких, а не с самим 
SARS-CoV-2. 

Американские общество офтальмологов сооб-
щили о результатах исследования сетчатки у пациен-
тов, поступивших с тяжелой формой COVID-19. У 10 
пациентов (55,6%) наблюдались изменения сетчатки, 
включая макулярную гиперпигментацию, сектораль-
ную бледность сетчатки, периферические кровоиз-
лияния в сетчатку и перипапиллярные пламенеобраз-
ные кровоизлияния [12]. Все эти пациенты принима-
ли антикоагулянты для предотвращения протромбо-
тического состояния в тяжелых случаях COVID-19. 
Тем не менее, исследовательская группа признает, 
что не учитывались ранее существовавшие сопутст-
вующие заболевания, госпитализация в отделение 
интенсивной терапии и вазоактивная фармакологи-
ческая поддержка. Таким образом, неясно, могут ли 
эти результаты быть прямым результатом заражения 
SARS-CoV-2.  

В источниках литературы так же говорилось о 
внезапной потере зрения, связанной с синдромом ин-
фаркта орбиты, вторичной по отношению к риноор-
битальному мукормикозу у пациентов с COVID-19. 

Была представлена окклюзия глазной артерии, а также 
тотальная офтальмоплегия и диффузная ишемия сет-
чатки [13]. Диабет в анамнезе и применение кортикос-
тероидов были предрасполагающим фактором разви-
тия риноорбитального мукормикоза и у 1/5 одной па-
циентов с необратимой тяжелой потерей зрения. 

Как описано выше, большинство сообщений об 
окклюзиях сосудов сетчатки являются случаями, по-
этому их связь с COVID-19 остается неясной. В двух 
когортных исследованиях частоты окклюзий сосудов 
сетчатки в период COVID-19 отмечалось о разных 
тенденциях. В одном когортном исследовании изуча-
лась распространенность окклюзий сосудов сетчатки 
до и во время периода пандемии COVID-19 [14]. 
Данное исследование выявило, что количество но-
вых больных с окклюзией сосудов сетчатки глаза бы-
ло существенным в период первых нескольких не-
дель вспышки COVID-19 в отличии от числа боль-
ных, регистрируемых до пандемии. Напротив, другое 
когортное исследование, проведенное в так же США, 
установило, что частота новых окклюзии вен сетчат-
ки была выше у пациентов с COVID-19, в то время 
как частота окклюзии артерий сетчатки существенно 
не отличалась по сравнению с периодом до COVID-
19 [15]. В связи с чем, окклюзии артерий сетчатки, то 
ее связь с COVID-19 следует обсуждать с осторож-
ностью, несмотря на вышеупомянутые случаи, из-за 
низкой заболеваемости самой окклюзий артерий сет-
чатки.  

В исследовании, окклюзия центральной артерии 
сетчатки и окклюзия центральной вены сетчатки, 
также часто встречались среди пациентов с COVID-
19. Важно отметить, что в большинстве случаев ок-
клюзию артерий сетчатки сопровождалось аномаль-
ными маркерами коагуляции наряду с инфекцией 
COVID-19. Эти маркеры могут быть повышены из-за 
системной коагуляции, а не из-за самой окклюзию 
артерий сетчатки. 

Хотя понимание механизмов, лежащих в основе 
ретинопатии при COVID-19, все же ограничены, од-
но недавнее исследование выздоровевших пациентов 
с COVID-19 показало снижение плотности капилля-
ров в фовеальной области сетчатки по сравнению со 
здоровыми нормальными людьми из контрольной 
группы, что позволяет предположить предшествую-
щую ишемию. В контексте недавнего COVID-19 эти 
результаты могут представлять собой последствия 
преходящей, невыявленной ретинопатии во время 
острой фазы COVID-19. Точно так же ватообразные 
пятна могут возникать из-за множества факторов, 
включая ишемию из-за гипоперфузии или тромботи-
ческой окклюзии [16]. 

Известно множество постковидных синдромов в 
том числе синдром постинтенсивного лечения и син-
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дром поствирусной усталости. Плотность магис-
тральных сосудов является биомаркером различных 
заболеваний, включая сахарный диабет, коронарную 
болезнь сердца, заболевание почек и деменцию. Цен-
тральное венозное давление возможно также может 
являться биомаркером микрососудистых изменений 
у больных с COVID-19. Изменения сетчатки глаза 
пациентов, вызванные SARS-CoV-2, не являются 
специфичными для COVID-19, так как они представ-
ляют собой сосудистые, воспалительные и нейро-
нальные изменения, а также на данный момент еще 
рано говорить о том, сохраняются ли данные измене-
ния или они обратимы. 

Заключение. COVID-19 – это системное забо-
левание, поражающее несколько органов вследствие 
прямой вирусной инвазии и иммуноопосредованного 
воспаления. Учитывая всю изложенную информа-
цию, важно иметь в виду, что инфекция COVID-19 
может способствовать обострению ранее существо-
вавших заболеваний в структурах глаза, которые уже 
поддерживали предыдущее воспалительное состоя-
ние, таких как гипертоническая ретинопатия, диабе-
тическая ретинопатия, возрастная дегенерация жел-
того пятна. Кровоизлияния в сетчатку и ватообраз-
ные пятна являются неспецифическими явлениями, 
которые можно рассматривать как первичные ин-
сульты по вирусной локализации. Соответственно, 
поражение эндотелия, скорее всего, является объяс-
нением изменений сетчатки при COVID-19. Анало-
гично, изменение сосудистого притока к зрительно-
му нерву создает возможность прогрессирования 
глаукомы, а также других нейродегенеративных по-
ражений и позволяет оценить микроциркуляторное 
русло как неинвазивную альтернативу для прогноза 
основных патологий. Хотя также важно отметить, 
что существуют и другие исследования, в которых не 
сообщается об изменениях в сетчатке и зрительном 
нерве, вторичных по отношению к инфекции 
COVID-19, поэтому необходимы дополнительные 
исследования и доказательства, которые помогут нам 
подтвердить эти выводы. 
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